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·论著·

静脉 -动脉体外膜肺氧合与主动脉内球囊反搏 
对心源性休克患者血流动力学的影响

许智晶  孙荣青  刘瑞芳
河南省直第三人民医院急重症医学中心，河南郑州 450000
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【摘要】 目的  通过应用静脉-动脉体外膜肺氧合（VA-ECMO）与主动脉内球囊反搏（IABP）治疗难治性
心源性休克（RCS）患者，比较评价两种方法的疗效及对循环指标的影响。方法  选择 2016 年 12 月至 2019 年
12 月河南省直第三人民医院收治的 68 例 RCS 患者作为研究对象，依据治疗方案不同将患者分为 ECMO 组和
IABP 组，每组 34 例。ECMO 组给予常规治疗+VA-ECMO，IABP 组给予常规治疗+IABP。比较两组治疗前及治
疗 1 d、3 d 循环指标〔中心静脉压（CVP）、平均动脉压（MAP）、心率（HR）〕、动脉血气分析指标〔动脉血氧饱和
度（SaO2）、血乳酸（Lac）、pH 值〕、心功能指标〔左室射血分数（LVEF）、左室舒张期末内径（LVED）〕、B 型脑钠
肽（BNP）水平、简化急性生理学评分Ⅱ量表（SAPS Ⅱ）、多器官功能障碍评分量表（MODS）评分、血管活性药物

〔去甲肾上腺素（NE）、多巴酚丁胺（Dobu）〕用量以及临床转归情况。结果  治疗 1 d、3 d 两组 CVP、HR、Lac 水
平、SAPS Ⅱ和 MODS 评分、NE 和 Dobu 用量均较治疗前降低，3 d 时 ECMO 组明显低于 IABP 组〔CVP（cmH2O， 
1 cmH2O≈0.098 kPa）：10.69±0.57 比 12.24±1.06，HR（次 /min）：93.12±11.98 比 102.94±13.05，Lac（mmol/L）：
2.28±0.68比3.67±1.05，SAPSⅡ评分（分）：32.16±3.05比34.72±4.14，MODS评分（分）：6.09±1.02比7.41±1.15， 
NE 用量（μg·kg-1·min-1）：0.28±0.12 比 0.51±0.17，Dobu 用量（μg·kg-1·min-1）：1.28±0.46 比 4.05±1.09，均 
P＜0.05〕；治疗 1 d、3 d 两组 MAP、SaO2、pH 值、LVEF 均较治疗前提高，3 d 时 ECMO 组明显高于 IABP 组〔MAP

（mmHg，1 mmHg≈0.133 kPa）：83.17±9.24 比 75.06±8.53，SaO2：0.677±0.109 比 0.613±0.092，pH 值：7.41±0.13
比 7.23±0.16，LVEF：0.39±0.04 比 0.33±0.04，均 P＜0.05〕；治疗 1 d、3 d 两组 LVED、血清 BNP 均较治疗前降
低，3 d 时 ECMO 组明显高于 IABP 组〔LVED（mm）：50.53±2.69 比 46.22±2.54，BNP（ng/L）：1 306.53±484.37
比 1 013.29±416.96，均 P＜0.05〕。ECMO 组撤机成功率明显高于 IABP 组〔50.00%（17/34）比 26.47%（9/34）， 
P＜0.05〕。ECMO 组住院期间病死率略低于 IABP 组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  应用 ECMO 治
疗 RCS 患者可改善循环、血气情况，提升心功能，减少血管活性药物使用量，改善临床转归情况。
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【Abstract】 Objective  To  compare  and  evaluate  the  efficacies  of  veno-arterial  extracorporeal  membrane 
oxygenation  (VA-ECMO)  and  intra-aortic  balloon  pump  (IABP)  for  treatment  of  patients  with  refractory  cardiogenic 
shock  (RCS)  and  their  influences  on  circulatory  indexes.  Methods  A  total  of  68  patients  with  RCS  admitted  in 
the  Third  People's  Hospital  of  Henan  Province  from  December  2016  to  December  2019  were  selected  as  research 
objects, and according  to different  treatment plans,  the patients were divided  into ECMO group and IABP group, with 
34 cases in each group. The ECMO group took conventional treatment+VA-ECMO, and the IABP group was treated by 
conventional therapy+IABP. The clinical outcomes, circulatory indicators [central venous pressure (CVP), mean arterial 
pressure (MAP), heart rate (HR)], arterial blood gas analysis indicators [arterial oxygen saturation (SaO2), arterial blood 
lactic  acid  (Lac),  pH value],  cardiac  function  indicators  [left  ventricular  ejection  fraction  (LVEF),  left  ventricular  end 
diastolic  inner  diameter  (LVED)],  B-type  natriuretic  peptide  (BNP)  level,  simplified  acute  physiology  score Ⅱ scale 
(SAPS Ⅱ),  multiple  organ  dysfunction  scale  (MODS)  score,  vasoactive  drugs  [norepinephrine  (NE)  and  dobutamine 
(Dobu)] dosages of two groups before treatment, 1 day and 3 days after treatment were compared.  Results  After 1 day  
and 3 days of treatment, CVP, HR, Lac level, SAPS Ⅱ and MODS score, NE and Dobu dosages were lower than those 
before  treatment  in  the  two  groups,  and  on  day  3  the  indexes  in  ECMO  group were  lower  than  those  in  IABP  group 
[CVP  (cmH2O,  1  cmH2O≈0.098  kPa):  10.69±0.57  vs.  12.24±1.06,  HR  (bpm):  93.12±11.98  vs.  102.94±13.05, 
Lac  (mmol/L):  2.28±0.68  vs.  3.67±1.05,  SAPS Ⅱ score:  32.16±3.05  vs.  34.72±4.14,  MODS  score:  6.09±1.02 
vs.  7.41±1.15,  NE  dosage  (μg·kg-1·min-1):  0.28±0.12  vs.  0.51±0.17,  Dobu  dosage  (μg·kg-1·min-1):  1.28±0.46  
vs. 4.05±1.09, all P < 0.05]. After  treatment for 1 day and 3 days,  the levels of MAP, SaO2, pH value and LVEF were 
higher  than  those  before  treatment,  on  day  3  the  indexes  in ECMO group were  higher  than  those  in  IABP  group  [MAP 
(mmHg, 1 mmHg≈0.133 kPa): 83.17±9.24 vs. 75.06±8.53, SaO2: 0.677±0.109 vs. 0.613±0.092, pH value: 7.41±0.13 
vs.  7.23±0.16,  LVEF:  0.39±0.04  vs.  0.33±0.04,  all P  <  0.05].  After  treatment  for  1  day  and  3  days,  the  levels  of 
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LVED and serum BNP were lower than before treatment, and on day 3 the levels in ECMO group were higher than those 
in  IABP  group  [LVED  (mm):  50.53±2.69  vs.  46.22±2.54, BNP  (ng/L):  1 306.53±484.37  vs.  1 013.29±416.96,  both  
P < 0.05]. The success rate of instrument weaning in the ECMO group was significantly higher than that of the IABP group 
[50.00% (17/64) vs. 26.47% (9/34), P < 0.05]. The mortality in ECMO group was slightly lower than that in IABP group, 
without  statistically  significant  difference  (P  > 0.05).  Conclusion  The  application  of ECMO  in  the  treatment  of RCS 
patients can enhance the blood circulation and blood gas conditions, ameliorate the disease situation, elevate heart function, 
decrease the use of vasoactive drug dosages and improve the clinical outcome.

【Key words】  Veno-artetial extracorporeal membrane oxygenation;  Refractory cardiogenic shock;  Circulatory 
index;  Simplified acute physiology score Ⅱ scale;  Multiple organ dysfunction scale
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  心源性休克（CS）是指由于心脏功能严重衰退致

使心排血量明显减少，无法满足组织有效灌注的一

组综合征，临床表现为代谢障碍、缺氧缺血、重要器

官损伤等，可并发心肌炎、心律失常等，病死率极高，

是一种心脏病最危重征象［1-3］。大剂量应用强心剂

虽可一定程度减轻临床症状，但增加了心肌耗氧量

与心脏做功，影响受损心肌恢复［4］。当强心药物的

应用剂量达到较高水平，不良反应发生风险增高，而

CS 病情并未显著缓解时，临床常推荐采用人工循环

支持治疗，为患者恢复创造有利条件［5-6］。体外膜肺

氧合（ECMO）、主动脉内球囊反搏（IABP）是目前临

床常用的两种人工循环支持治疗方法，二者的作用

机制及治疗效果各不相同。本研究以接受 IABP 治

疗患者为对照，探讨 ECMO 治疗难治性 CS（RCS）患

者的疗效及对循环指标的影响，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象及分组：选择2016年 12月至 2019年 

12 月本院收治的 68 例 RCS 患者作为研究对象，按

治疗方案不同分为 ECMO 组和 IABP 组，每组 34 例。

1.1.1  纳入标准：① 符合 2018 年心源性休克诊断

和治疗中国专家共识中 RCS 有关诊断标准［7］；② 存 

在明确 RCS 病因；③ 经大剂量血管活性药物与合

理液体治疗仍无法改善心功能；④ 存在持续器官低

灌注状态；⑤ 年龄≥18 岁；⑥ 患者或其家属知晓

本研究，并签订知情同意书。

1.1.2  排除标准：① 合并脑出血、不可逆性脑损害；

② 恶性肿瘤末期；③ 有抗凝禁忌证；④ 合并血流

感染；⑤ 合并精神与认知障碍；⑥ 患者家属不同意。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理委员会批准（审批号：20200801）。

1.2  治疗情况

1.2.1  基础治疗：根据 2018 年心源性休克诊断和

治疗中国专家共识对 RCS 患者给予常规治疗［7］。

1.2.2  ECMO 组给予静脉-动脉 ECMO（VA-ECMO）

治疗：① ECMO 建立：采用美敦力 Biopump 550 型

离心泵与美敦力 Carmeda BioActive 型氧合器，静脉 -

动脉（V-A）辅助模式选用动脉涂层导管（约 16 Fr）、

静脉涂层导管（约 20 Fr），远端留置旁路灌注管，防

止同侧下肢远端缺血坏死。② 离心泵流量管理： 

在≤2 d（早期）时泵血流量设定在较高水平（约为理

想心排血量的 80%），迅速恢复机体最佳血流灌注，

若血流动力学趋于稳定，应及时降低血管活性药物

应用量；3～7 d（中期）时视循环指标与血气情况，逐

渐下调泵血流量至理想心排血量的 50%，必要时可

使用低剂量正性肌力药辅助；结束前 1～2 d（晚期）

继续下调泵血流量至理想心排血量的 20%～30%，

可适当增加血管活性药物与正性肌力药物应用量。

③ 抗凝管理：以普通肝素钠抗凝，每 2 h 测定 1 次

全血活化凝血时间，视结果调节普通肝素钠剂量，

使全血活化凝血时间维持在晚期 180～200 s，中期

160～180 s，早期 140～160 s。④ 镇静药物：使用咪

达唑仑注射液维持镇静评分在 3～4 分。

1.2.3  IABP 组给予 IABP：应用 System 98 型 IABP

泵与 Percor STAT-DL 导管，根据患者身高选定球囊

容积（若身高＜165 cm 使用 34 mL 球囊，≥165 cm

使用 40 mL 球囊）；以 Seldinger 法经左股动脉穿刺

将气囊反搏导管植入降主动脉，通过床旁 X 线调节

球囊位置，使球囊处于左锁骨下动脉开口下1～2 cm 

及肾动脉开口近端降主动脉内，将导管另一端连接

在反搏机器 Datascope 泵上；于体表心电图 R 波触

发，根据 R 波降支切迹适当调整球囊充气与放气时

间，起始反搏比设置为 1︰1，而后参考患者病情调

节反搏频率。镇静、抗凝管理与 ECMO 组相同；当

IABP 不能维持时则转行 ECMO 支持。

1.2.4  ECMO 与 IABP 撤离指征：使用低剂量血管活

性药物〔多巴酚丁胺（Dobu）用量≤5 μg·kg-1·min-1 

或去甲肾上腺素（NE）用量≤0.5 μg·kg-1·min-1〕时， 

若患者达到下列情况，即可做撤机考虑：① 心率

（HR）＜100 次 /min，平均动脉压（MAP）＞60 mmHg 

（1 mmHg≈0.133 kPa），动脉血氧饱和度（SaO2）＞0.60， 
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动脉血乳酸（Lac）＜2 mmol/L，心电图检查示未见恶

性心律失常，血流动力学持续平稳 3 h 以上；② 休

克症状消失，四肢远端温暖，神志清楚；③ IABP 频

率调节为 1︰3＞12 h 或 1︰2＞24 h，ECMO 流量低

于 1.5 L/min 时血流动力学仍平稳。

1.3  观察指标：① 两组治疗前后循环指标〔中心静

脉压（CVP）、MAP、HR〕；② 两组治疗前后动脉血

气指标〔SaO2、Lac、pH 值〕；③ 两组治疗前后心功

能指标〔左室射血分数（LVEF）、左室舒张期末内径

（LVED）〕，应用 IIDL-3000 彩色多普勒超声心动图

诊断仪测定；④ 治疗前后分别抽取患者空腹静脉血 

3 mL，3 000 r/min（离心半径 17.5 cm）离心 10 min 收

集上层血清，应用免疫荧光法测定血清 B 型脑钠肽

（BNP）水平；⑤ 两组治疗前后病情严重程度应用简

化急性生理学评分Ⅱ量表（SAPS Ⅱ）、多器官功能

障碍评分量表（MODS）评价，分值越高，病情越严 

重［8］；⑥ 两组治疗前后血管活性药物（NE、Dobu）

用量；⑦ 两组临床转归情况（撤机成功率、住院期

间病死率）。

1.4  统计学处理：研究数据录入 SPSS 22.0 软件进

行处理，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（%）表示，

采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  一般资料（表 1）：两组性别、年龄、体重、合并

症、原发疾病等一般资料比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05），有可比性。

2.2  不同治疗方案两组 RCS 患者的循环指标比较

（表 2）：两组治疗前 CVP、MAP、HR 水平比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）；两组治疗 1 d、3 d  

CVP、HR 均较治疗前降低，且 ECMO 组明显低于

IABP 组；两组 MAP 水平均较治疗前升高，且 ECMO

组明显高于 IABP 组（均 P＜0.05）。IABP 组 1 例因

治疗时间不足 1 d 无法维持而转行 ECMO。

2.3  不同治疗方案两组 RCS 患者的动脉血气指标

比较（表 3）：两组治疗前 SaO2、Lac、pH 值比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05）；两组治疗 1 d、3 d 

SaO2、pH 值均较治疗前升高，且 ECMO 组均明显高

于 IABP 组；Lac 水平均较治疗前降低，且 ECMO 组

明显低于 IABP 组（均 P＜0.05）。

表 1　不同治疗方案两组 RCS 患者的一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例）
年龄

（岁，x±s）
体重

（kg，x±s）

合并症〔例（%）〕 原发疾病〔例（%）〕

冠脉旁路
移植术后

急性暴发性
心肌炎

急性心梗
（PCI）

急性心梗
（未 PCI，溶栓）

急性心梗
（未 PCI，未溶栓）男性女性 高血压 糖尿病 高脂血症

ECMO 组 34 19 15 47.92±10.04 61.48±7.25 12（35.29）7（20.59）7（20.59） 2（5.88） 6（17.65） 4（11.76） 8（23.53） 14（41.18）
IABP 组 34 20 14 48.76±  9.27 62.31±7.09 14（41.18）8（23.53）6（17.65） 3（8.82） 7（20.59） 3（  8.82） 6（17.65） 15（44.12）

χ2/ t 值 0.060 0.358 0.477 0.249 0.086 0.095 0.740
P 值 0.806 0.721 0.635 0.618 0.770 0.758 0.946

注：RCS 为难治性心源性休克，ECMO 为体外膜肺氧合，IABP 为主动脉内球囊反搏，PCI 为经皮冠状动脉介入治疗，心梗为心肌梗死

表 2　不同治疗方案两组 RCS 患者的
循环指标比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

CVP
（cmH2O）

MAP
（mmHg）

HR
（次 /min）

ECMO 组 治疗前 34 16.54±2.30 59.04±7.25 137.63±  9.18
治疗 1 d 34 11.73±0.86 a 77.61±8.46 a 100.48±10.70 a

治疗 3 d 34 10.69±0.57 a 83.17±9.24 a   93.12±11.98 a

IABP 组 治疗前 34 15.92±2.67 58.47±6.83 136.94±  8.42
治疗 1 d 34 12.65±1.24 ab 69.23±8.07 ab110.52±12.09 ab

治疗 3 d 34 12.24±1.06 ab 75.06±8.53 ab102.94±13.05 ab

注：RCS 为难治性心源性休克，ECMO 为体外膜肺氧合，IABP 为
主动脉内球囊反搏，CVP 为中心静脉压，MAP 为平均动脉压，HR 为
心率；与本组治疗前比较，aP＜0.05；与 ECMO 组同期比较，bP＜0.05；
1 cmH2O≈0.098 kPa，1 mmHg≈0.133 kPa

表 3　不同治疗方案两组 RCS 患者的
动脉血气指标比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

SaO2
Lac

（mmol/L）
pH 值

ECMO 组 治疗前 34 0.539±0.074 11.24±4.07 6.86±0.27
治疗 1 d 34 0.626±0.098 a   6.39±1.85 a 7.36±0.18 a

治疗 3 d 34 0.677±0.109 a   2.28±0.68 a 7.41±0.13 a

IABP 组 治疗前 34 0.548±0.081 10.83±4.31 6.92±0.23
治疗 1 d 34 0.574±0.090 ab   8.16±2.12 ab 7.15±0.14 ab

治疗 3 d 34 0.613±0.092 ab   3.67±1.05 ab 7.23±0.16 ab

注：RCS 为难治性心源性休克，ECMO 为体外膜肺氧合，IABP 为
主动脉内球囊反搏，SaO2 为动脉血氧饱和度，Lac 为血乳酸；与本组
治疗前比较，aP＜0.05；与 ECMO 组同期比较，bP＜0.05

2.4  不同治疗方案两组 RCS 患者的心功能指标

和血清 BNP 水平比较（表 4）：两组治疗前 LVEF、

LVED 和血清 BNP 水平比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）；两组治疗 1 d、3 d LVEF 均较治疗前

升高，且 ECMO 组明显高于 IABP 组；LVED、血清

BNP 水平均较治疗前降低，但 ECMO 组明显高于

IABP 组（均 P＜0.05）。

2.5  不同治疗方案两组 RCS 患者 SAPSⅡ和 MODS 

评分比较（表 5）：两组治疗前 SAPSⅡ和 MODS 评

分比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；两组治
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3 讨 论 

  RCS 患者心功能受损严重，随时有心搏骤停风

险，多需采取人工循环支持治疗，为疾病恢复创造条

件［9］。本研究对比分析了 VA-ECMO 和 IABP 治疗

RCS 的效果，结果表明，ECMO 组治疗 1 d、3 d CVP、

HR、动脉 Lac 水平与 NE、Dobu 用量较 IABP 组降低

更明显，MAP、SaO2 水平、pH值、LVEF升高更明显，

且 ECMO 组撤机成功率更高。提示应用 VA-ECMO

治疗可改善循环和血气指标，提升患者心功能，减少

血管活性药物使用量，改善临床转归。分析其原因， 

VA-ECMO为密闭体外循环系统，可将体内静脉血由 

右心房通过右侧颈内静脉或股静脉插管引到体外，

引出的静脉血泵入至膜肺经由氧合器氧合，排出二

氧化碳 （CO2），并将氧合血通过外周动脉由动力泵注

回到动脉系统，部分或全部替代心脏泵血功能及肺

氧合功能，起到呼吸、循环功能双支持作用［10］。与

IABP 比较，其血流灌注达到心排血量的 50%～75%， 

能提供充分循环灌注及氧供，且应用 ECMO 时心排

血量不依赖于心脏本身做功，心肺可得到充分休息，

同时，ECMO 能实现血液分流，充分下调双心室前负

荷；而 IABP 无法主动替代心脏做功，是通过改变主

动脉血容量而发挥有限的循环支持作用，对心排血

量的改善依赖于心脏残存的收缩功能，且其需心脏

节律稳定，通过与心动周期同步方可发挥支持效应，

若并发严重心律失常或心肌大面积坏死等造成心脏

无法做功，则难以发挥作用［11］。因此 VA-ECMO 对

呼吸与循环的支持力度明显优于 IABP，最终可更有

效改善循环、血气指标和 LVEF，减少血管活性药物

的使用量，提高撤机成功率。程周等［12］研究也表

明，ECMO 可迅速改善 RCS 症状，稳定血流动力学。

SAPS Ⅱ和 MODS 量表均为目前临床评价危重症患

者病情严重程度的重要工具，二者评分越高则病情

程度越严重，预后不良发生风险越高［13-14］。本研究

中，ECMO 组治疗 1 d、3 d SAPS Ⅱ和 MODS 评分降

低更显著，提示应用ECMO治疗可更有效减轻病情。

  但本研究显示，虽然两组治疗1 d、3 d的LVED、 

表 4　不同治疗方案两组 RCS 患者的心功能指标
和血清 BNP 水平比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

LVEF
LVED
（mm）

血清 BNP
（ng/L）

ECMO 组 治疗前 34 0.27±0.04 53.32±3.84 2 369.16±751.73
治疗 1 d 34 0.32±0.03 a 51.48±3.60 a 2 004.58±650.42 a

治疗 3 d 34 0.39±0.04 a 50.53±2.69 a 1 306.53±484.37 a

IABP 组 治疗前 34 0.27±0.04 52.84±3.65 2 248.67±724.04
治疗 1 d 34 0.29±0.04 ab 48.15±3.07 ab 1 629.98±574.83 ab

治疗 3 d 34 0.33±0.04 ab 46.22±2.54 ab 1 013.29±416.96 ab

注：RCS 为难治性心源性休克，ECMO 为体外膜肺氧合，IABP 为
主动脉内球囊反搏，LVEF 为左室射血分数，LVED 为左室舒张期末
内径，BNP 为 B 型脑钠肽；与本组治疗前比较，aP＜0.05；与 ECMO
组同期比较，bP＜0.05

表 5 不同治疗方案两组 RCS 患者的 SAPSⅡ、
MODS 评分比较（x±s）

组别
例数
（例）

SAPS Ⅱ评分（分）

治疗前 治疗 1 d 治疗 3 d

ECMO 组 34 43.04±5.37 35.68±4.23 a 32.16±3.05 a

IABP 组 34 42.26±5.80 38.29±4.51 ab 34.72±4.14 ab

组别
例数
（例）

MODS 评分（分）

治疗前 治疗 1 d 治疗 3 d

ECMO 组 34 9.25±2.62 7.57±1.24 a 6.09±1.02 a

IABP 组 34 9.47±2.93 8.36±1.31 ab 7.41±1.15 ab

注：RCS 为难治性心源性休克，SAPS Ⅱ为简化急性生理学评分Ⅱ 
量表，MODS 为多器官功能障碍评分量表，ECMO 为体外膜肺氧合，
IABP 为主动脉内球囊反搏；与本组治疗前比较，aP＜0.05；与 ECMO 
组同期比较，bP＜0.05

表 6 不同治疗方案两组 RCS 患者的
血管活性药物用量比较（x±s）

组别
例数
（例）

NE 用量（μg·kg-1·min-1）

治疗前 治疗 1 d 治疗 3 d

ECMO 组 34 1.67±0.49 0.95±0.37 a 0.28±0.12 a

IABP 组 34 1.59±0.53  1.20±0.46 ab 0.51±0.17 ab

组别
例数
（例）

Dobu 用量（μg·kg-1·min-1）

治疗前 治疗 1 d 治疗 3 d

ECMO 组 34 12.04±4.24 3.74±1.05 a 1.28±0.46 a

IABP 组 34 11.85±4.06 5.27±1.83 ab 4.05±1.09 ab

注：RCS 为难治性心源性休克，ECMO 为体外膜肺氧合，IABP 为
主动脉内球囊反搏，NE 为去甲肾上腺素，Dobu 为多巴酚丁胺；与
本组治疗前比较，aP＜0.05；与 ECMO 组同期比较，bP＜0.05

表 7 不同治疗方案两组 RCS 患者的预后比较

组别
例数
（例）

撤机成功率
〔%（例）〕

住院期间病死率
〔%（例）〕

ECMO 组 34 50.00（17） 32.35（11）
IABP 组 34 26.47（ 9） 44.12（15）

χ 2 值 3.985 0.996
P 值 0.046 0.318

注：RCS 为难治性心源性休克，ECMO 为体外膜肺氧合，IABP 为
主动脉内球囊反搏

疗 1 d、3 d SAPS Ⅱ和 MODS 评分均较治疗前降低，

且 ECMO 组明显低于 IABP 组（均 P＜0.05）。

2.7  不同治疗方案两组 RCS 患者的预后转归情况

比较（表 7）：两组住院期间病死率比较差异无统计

学意义（P＞0.05）；ECMO 组撤机成功率明显高于

IABP 组（P＜0.05）。

2.6  不同治疗方案两组 RCS 患者的血管活性药物

用量比较（表 6）：两组治疗前 NE 和 Dobu 用量比较

差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；两组治疗 1 d、

3 d NE 和 Dobu 用量均较治疗前降低，且 ECMO 组

明显低于 IABP 组（均 P＜0.05）。
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血清 BNP 水平均较治疗前降低，但 ECMO 组的降低

幅度低于 IABP 组。分析其原因为 VA-ECMO 动脉

逆行灌注流量会一定程度提升左室收缩期后负荷，

导致左心室腔压力增高；而 IABP 的反搏与心脏搏

动同步，在心室舒张早期主动脉瓣关闭后球囊快速

充气膨胀，可促使血流逆行向上，升高主动脉根部压

力，增加主动脉舒张压；在等容收缩期主动脉瓣开

放前迅速放气缩小，产生“空穴效应”，主动脉压力

快速降低，可下调左室收缩期后负荷与舒张期末容

积、室壁张力，进而改善LVED的作用更明显。同时，

BNP释放主要与心室容积扩张及心室压力负荷过度

有关，IABP 降低左室收缩期后负荷、舒张期末容积

和室壁张力更明显，BNP 水平下降也更显著［15-16］。 

本研究还显示，两组住院期间病死率较为相近，与前

述应用 ECMO 治疗 RCS 患者循环、血气指标以及病

情改善更明显不一致，推测其原因可能与本研究样

本量较少有关。

  综上所述，应用 VA-ECMO 治疗 RCS 患者能改

善循环和血气指标，降低病情严重程度与血管活性

药物使用量，提高心功能，改善临床转归情况。但

ECMO 也存在一定缺陷，在临床中应根据患者情况

综合选择人工循环支持治疗方法，若患者心功能受

损严重或并发低氧血症、肺动脉高压，建议及时采

取 ECMO 提供充分支持。
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